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RESUMO

Resume-se que para a materializacdo do presente estudo tragou-se objectivos gerais e
especificos dos quais destacam-se o objectivo geral analisar os aspectos epidemiolégicos da
Hipertensao Arterial na Clinica do Exército e os objectivos especificos caracterizar amostra
considerando as variaveis; idade, sexo, ocupa¢ao e nivel escolar; identificar antecedente
familiar da Hipertensdo Arterial e consumo de sal na dieta; determinar habitos relacionados
com alcoolismo, tabagismo e sedentarismo; classificar amostra segundo o indice de massa
corporal. Quanto a op¢ao metodoldgica optou-se trabalhar com o método, descritivo,
retrospectivo e transversal, para a combinacdo deste método utilizou-se o paradigma de
pesquisa Quantitativa a fim de descrever os fendmenos pesquisados e quantificar os
resultados de forma estatistica. Para a realizacdo da pesquisa trabalhou-se com uma amostra
de 300 processos para a nossa pesquisa. O mesmo trabalho estd repartido por trés seccdes
dos quais: a fundamentacdo tedrica, aspectos metodoldgicos e por fim, a discussdo dos
resultados auferido. Quanto a conclusdo do estudo, de modo geral foram alcancados os
objectivos proposto no nosso estudo uma vez que conclui-se que: Entre 300 processos dos
pacientes com hipertensdo arterial estudados que corresponde a 100% estatisticamente,
dentre eles, 63% sdo do sexo masculino. No que tange com a varidvel idade nos casos
estudados maior parte da nossa amostra foi de 28% que corresponde a idade dos 48 a 57
anos. No que se refere o nivel escolar, a pesquisa mostrou que ha uma relagdo entre o nivel
de formacdo e a hipertensdo, em que 50% sdo do ensino de base. Outros dados relevantes
para a conclusdo e os resultados dos pacientes que fazem a ingestdo do alcool, e os
antecedentes familiar. Viu-se de entre os consumidores de dalcool 77% convivem com a
hipertensao arterial e 23% nao fazem uso do alcool. 57% tém histdria familiar de hipertensao
arterial, 43% nao tém histdria de hipertensao arterial familiar.
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Epidemiological study of arterial hypertension at the Army
Clinic from January to June 2020.

ABSTRACT

In summary, the present study was designed with general and specific objectives, the most
notable being: the general objective of analyzing the epidemiological aspects of hypertension
in the Army Clinic; and the specific objectives of characterizing the sample considering the
variables: age, sex, occupation, and educational level; identifying a family history of
hypertension and dietary salt consumption; determining habits related to alcoholism,
smoking, and sedentary lifestyle; and classifying the sample according to body mass index.
Regarding the methodological approach, a descriptive, retrospective, and cross-sectional
study was chosen. This method was combined with a quantitative research paradigm to
describe the phenomena studied and quantify the results statistically. A sample of 300 files
was used for the research. The study is divided into three sections: the theoretical framework,
methodological aspects, and finally, the discussion of the results obtained. Regarding the
study's conclusion, the objectives proposed in our study were generally achieved, as we
concluded that: Among 300 cases of patients with hypertension studied, which statistically
corresponds to 100%, 63% are male. Concerning the age variable in the studied cases, the
majority of our sample (28%) corresponds to the age range of 48 to 57 years. Regarding
educational level, the research showed a relationship between the level of education and
hypertension, with 50% having completed basic education. Other relevant data for the
conclusion and results regarding patients who consume alcohol and their family history were
observed. Among alcohol consumers, 77% live with hypertension and 23% do not consume
alcohol. 57% have a family history of hypertension, while 43% do not.
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INTRODUCAO

De acordo com Soares et al, (2012, p. 27-31), a hipertensdo Arterial (HTA)
encontra- se entre as principais causas de mortalidade e morbilidade em todo o mundo é
um factor de risco poderoso que aumenta a probabilidade de ocorréncia de diversas

doencas cardiovasculares.

A hipertensdo afecta mais de 30% da populacdo adulta em todo o mundo, ou seja,
mais de um bilhdo de pessoas. E o principal factor de risco para doencas cardiovasculares,
e para doenca vascular cerebral, mas também para doenca renal crdnica, insuficiéncia

vascular periférica e outras.

Segundo Mendes et al, (2014, p.273-278). «A hipertensdo arterial é uma
condicdo multifactorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos
>140/90 mmHg. A prevaléncia aumenta com o avango da idade; cerca de 50% das

pessoas entre 60 e 90 anos apresentam HTA e a prevaléncia é maior dos 70 anos».

A Hipertensao arterial é uma doenca silenciosa que muitas vezes os sintomas
demoram a aparecer, por isso, é importante as pessoas manterem uma rotina de exames

para a identificacdo precoce da doenca.

Segundo Fernandes (2018, P.13):

Com o passar do tempo, estas lesGes podem causar entupimentos nas artérias,
aumentando a pressao arterial e, consequentemente, diversas doengas cardiacas.
De acordo com alguns especialistas, tem-se tornado hipertensa, principalmente a
juventude, no entanto, aconselham a populagdo a pautarem por uma dieta
equilibrada, evitar a ingestdo de dlcool e o consumo de tabaco assim como praticar
o exercicio fisico de forma regular a situagdo torna-se reversivel, desde que se
adoptem a habitos de vida sauddveis.

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), (03/04/2013), referiu a epidemiologia da
Hipertensdo Arterial ser a mais grave em Africa, onde até 46% dos adultos sofrem da
doenca. Agéncia considera fundamental o controlo da Tensdo Arterial para resolver o

problema.

Para Fernandes, (2018), os estudos epidemioldgicos efectuados na Africa Sub
Sahariana relativos a HTA sao fragmentos, ainda nas primeiras décadas do século passado,
em 1929, Donnison e muitos outros autores pensavam que a HTA nao afectava o negro
africano, constatacdo que contraria as referéncias actuais, que consideram que ela é nos

nossos dias a doenca cardiovascular mais comum no nosso continente. A importancia de
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pormenorizados estudos de patologia cardiovascular em Africa é, porém desde ha
muito reconhecida ao constatar as rapidas mutacdes que se vem verificado nos diferentes
cendrios sécio culturais e que se repercutem nos hdbitos nutricionais, na actividade fisica,

no meio ambiente e no modo de vida das populacdes.

Estudos indicam que a hipertensao Arterial, causa anualmente a morte de 9,4
milhGes de pessoas no mundo e é responsavel por 45% dos cardiacos e 51% dos derrames
cerebrais. A HTA é, neste momento, a quinta causa de mortalidade em Africa, contribuindo
para o AVC.

Este trabalho oferece a oportunidade de manter informados aos profissionais de
saude, sobre uma doenca que assola de forma silenciosa a populagdo, pois, a hipertensao
arterial é uma doenca crénica que afecta um grande numero de populacdo angolana
apresentando uma taxa de mortalidade elevada quando ndo é tratada. A terapia nao
farmacoldgica é um componente importante do tratamento de todos os pacientes
hipertensos. A pressdo arterial pode ser adequadamente controlada com mudancas no
estilo de vida.

S3ao multiplos os factores de risco para a Hipertensao Arterial dentre eles incluem
levar uma vida com habitos poucos sauddveis como sedentarismo, dieta alimentar
incorrecta, uso excessivo do sal.

E conhecida a alta incidéncia e prevaléncia da HTA no nosso entorno sendo a causa
de doenca cérebro-vascular hemorragica muitas vezes mortal e outras incapacitantes. Isto

desperta o nosso interesse e nos leva a questionar:

- Qual é o Perfil Epidemiolégico da Hipertensao Arterial na Clinica do Exército?

De forma a dar énfase a pesquisa tragcou-se os seguintes objectivos:

OBJECTIVOS DE ESTUDO

Objectivo geral
Analisar aspectos epidemiolégico da Hipertensao Arterial na Clinica do Exército no

periodo de Janeiro 4 Junho de 2020

Objectivos especificos

(1).Caracterizar amostra considerando as varidveis; idade, sexo, grau militar e nivel
escolar.

(2).1dentificar antecedente familiar da Hipertensdo Arterial e consumo de sal na dieta.
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(3).Determinar habitos relacionados com alcoolismo, tabagismo e sedentarismo.
(4). Classificar amostra segundo o indice de massa corporal,

METODOLOGIA

2.1 MODO DE INVESTIGACAO

Para a realizacdo do presente trabalho optou-se pelo método

epidemioldgico observacional descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa.
2.3. INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO

Quanto a recolha de dados, utilizou-se uma grelha a fim de se compilar nos processos os itens

segundo as varidveis propostas nos nossos objectivos.
24. POPULAGAO

A nossa populacdo foi composta de 300 processos de pacientes com Hipertensao Arterial,
maiores de 18 anos de idade e assistidos na clinica do Exército no periodo de Janeiro a Junho de

2020.
24.1. AMOSTRA

A nossa amostra em estudo coincide com a nossa populacdo que foi de 300 processos de
pacientes com Hipertensao Arterial assistidos na Clinica do Exército de Janeiro a Junho de 2020.

2.4.2. AMOSTRAGEM

Foi utilizada uma técnica de amostragem nado probalistica por coveniéncia

2.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a realizacdo do nosso estudo foram incluidos todos os processos de pacientes

hipertensos atendidos no periodo da nossa investigacdo na Clinica do Exército.

2.5.1. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos no nosso estudo aqueles processos de pacientes, que ndo permitiam

concluir com os dados primarios propostos na nossa investigacao.

2.6. VARIAVEIS
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2.6.1. Varidveis qualitativas

1. Sexo;

2. Nivel Escolar

3. Grau militar

4. Sedentarismo;

5. Alcoolismo;

6. Antecedente familiar;

7. Nivel escolar

8. Consumo de sal

0. indice da massa corporal
2.6.2. Varidveis quantitativas
1. Idade

2.9. Processamento e tratamento da informag¢éo

A partir da recolha dos dados primarios esta informacdo, para analise e tratamento das
informacgdes tivemos como auxilio o programa Microsoft Office Word elaboracdo do texto e das
tabelas e o Excel para a representacao de graficos e o Microsoft Power Point para o apresentagao

do resumo do nosso estudo.

REVISAO DE LITERATURA

1.1 HISTORICO

A hipertensdo arterial foi clinicamente valorizada com o aparecimento dos primeiros

aparelhos de medida, inventados pelo italiano Riva-Rocci, em Turim.
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De a cordo com Filho (2012, p p.103-115):

No fina do século XIX, Mohamed descreveu a sindrome arterial hipertensiva. Em
1881, Riva-Rocci criou o primeiro esfigmomandmetro, e em 1906 Korotkoff tornou
pratica a medida de pressao arterial. Em 1914, Vlhard descreveu as sindromes de
hipertensao maligna e benigna. Goldblantt, em 1934, descreveu a hipertensao
renovascular e, em 1939, Page e BraunMenendez descobrem a angiotensina. Em
1939, a “ AmericanHeartAssaciation” e a “Societyof Great Bitainandlreland”
padronizaram os métodos de determinacao da pressao arterial.

O hiperaldosteronismo e, em 1959, ficou clara a inter-relacdo entre angiotensina e
aldosterona. Em 1949 criou-se o “Council for HighPressure Research”, concentrando a pesquisa
sofisticada em hipertensdo. as pesquisas conduziram a descoberta dos receptores simpaticos
especificos, dos canais de cdlcio, dos canais de potassio, dos inibidores do sistema renina-
angiotensina. Concernente a histdria da terapéutica da hipertensdo arterial, salienta-se que, em
1876, Ambard descobriu que os hipertensos excretavam menos cloreto pela urina, e, em 1922,

Allen padronizou o tratamento da hipertensao utilizando dietas pobres em sal.

O eficiente efeito da reducdo da ingestdo de sddio trouxe a ideia de se tratar hipertensos
utilizando diuréticos saluréticos. Até nos dias de hoje, os diuréticos permanecem com papel
relevante no tratamento da hipertensdo. a primeira droga simpaticolitica que efectivamente
baixava a pressdo, reserpina, é alcaldide extraido da planta indiana Rauwolfia serpentina. Os
efeitos anti-hipertensivos e tranquilizantes dos extractos de Rauwolfia foram descritos, por

pesquisadores indianos.

Para Rang et al, (2011, p.272):

A grande eficiéncia das drogas existentes hoje para o tratamento da hipertensao
nos induziria a pensar que a terapéutica dessa doenca seria um problema total
resolvido. Tal facto ndo é verdadeiro devido as seguintes caracteristicas da doenca
hipertensiva: embora sua prevaléncia seja muito alta, a doenca é, em geral
assintomatico, pelo menos no inicio; na maioria dos casos ndo ha tratamento
qgue induza a cura completa, exigindo que este se prolongue por toda a vida; as
medicagdes utilizadas muitas vezes provocam efeitos colaterais indesejaveis, o
que explica por que apenas uma minoria (25%) dos hipertensos recebe
tratamento adequado.

A primeira determinacgao da Pressao Arterial (PA), foi feita por via intra arterial em animal
no ano de 1730 por Hales na Inglaterra. Hoje em dia, esta técnica invasiva se destina no ser
humano unicamente a investigacdo. As medidas usuais da Pressdo Arterial (PA), quer para o uso

clinico, quer para o uso epidemiolégico, dependem de aparelhos portdteis que utilizam o método
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indirecto da medida inventado por Scipione Riva-Roci em 1898, baseado na oclusdo do fluxo da

artéria braquial por um manguito pneumatico ligado a um mandmetro de mercurio. Este

mandmetro pode ser do tipo anerdide ou de coluna de mercurio.

Em 1905, Nicoli Korotkoff mostrou ser possivel ouvir os ruidos produzidos quando o
mandmetro era esvaziado; a ausculta dos mesmos com auxilio de um estetoscdpio aplicado sobre
a artéria braquial durante a deflacdo de “fases” destes ruidos, cujo inicio e fim podem ser usados
para avaliar a pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD40). Assim,
considera-se hoje que o primeiro aparecimento dos sons ao se fazer deflacdo do manguito
constitui uma boa aproximacdo da pressdo arterial sistélica (PAS 49). O ponto em que 0s sons
desaparecem (fase V) é usualmente tomado como a pressdo arterial diastdlica (PAD 40,49), por

ser este ponto de identificacdo mais confidvel e mais reprodutivel 40,49.

Em funcdo a variabilidade da medida, a maioria dos estudos epidemiolégicos, 10, 39,40,49,
embora depende de medidas “causais” tenta reduzir a ocorréncia de vicios de afericio mediante
o uso de:

- Técnicas padronizadas para o treinamento do observador, com a confecc¢ao
de protocolos detalhados de afericdo da pressado arterial.

- Emprego de esfigmomanémetros modificados, automaticos ou nao, que
possibilitam reduzir o vicio do observador (exemplo random-zero ou o da London School of
Hygiene, com ou sem modificacdes);

- Manutencao, calibracdo frequentes dos esfigmomandmetros, qualquer que
seja o tipo (anerdide de mercurio);

O tratamento visa, fundamentalmente, a normalizacdo dos valores da pressao arterial, no
sentido de proteger os érgdos — alvo, especificamente cérebro, rim, coracdo e vasos. Além disso,
é também importante que o tratamento elimine os factores de risco adicionais, tais como niveis

altos de acido Urico no sangue, obesidade, diabete e hiperlipemia.

1.2 ASPECTOS GERAIS

1.2.1 Conceitos

Por cada vez que o coragdo se contrai (sistole), o sangue é expelido através da artéria aorta,

pelo que a pressdao maxima atingida durante a expulsao do sangue é denominada pressao sistdlica
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(pressdo maxima). Seguidamente, a pressdo no interior das artérias vai diminuindo a medida que
o coracgdo relaxa. A pressdo mais baixa atingida é designada por pressdo diastdlica (pressdo

minima).

De acordo com Noronha (2015, p,23):

A hipertensdo arterial considera-se uma doenca crénica determinada por
elevados niveis de pressao sanguinea nas artérias, o que faz com que o coragao
tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue
através dos vasos sanguineos. A pressao arterial é a pressdo que o sangue exerce
sobre a superficie interna das artérias do organismo, quando nele circula em
consequéncia da accdo de bombeamento que o coracdo efectua por pulsagao.
Aguando da elevacdo da pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mmHg
de pressdo sistdlica e/ou 90mmHg de diastdlica — em pelo menos trés medicdes
subsequentes — obtidas em dias diferentes, ou em condicdes de repouso e
ambiente tranquilo, considera-se uma sindrome clinico de hipertensao arterial.

A crise hipertensiva é um evento caracterizado pela elevagdo da pressdo arterial para
valores que, se ndo controlados, podem provocar danos severos aos vasos sanguineos em um
curto espaco de tempo. Em geral, considera-se crise hipertensiva quando a pressdo arterial
sistdlica se encontra acima de 180 mmHg ou quando pressdo diastdlica se encontra acima de 110
mmHg. Os pacientes com crise hipertensiva sdo divididos em dois grupos: urgéncia hipertensiva e
emergéncia hipertensiva.

Noronha (2015). Urgéncia hipertensiva — forma mais comum de crise hipertensiva.
Apresentam urgéncia hipertensiva, os pacientes com pico hipertensivo, pressdo maxima acima de
180 mmHg ou minima acima de 110 mmHg, porém, sem sintomas relevantes ou sinais delesdo
aguda de algum 6rgdo alvo. Por definicdo, a urgéncia hipertensiva é um tipo de crise hipertensiva
gue ndo traz risco de morte ou dano severo imediato. A emergéncia hipertensiva distingue-se da
urgéncia hipertensiva pela existéncia de lesdo aguda de algum érgdo alvo desencadeada pelo pico

hipertensivo.

As principais complicagdes que caracterizam a existéncia de uma emergéncia hipertensiva
sdo: infarto agudo do miocdrdio ou angina instavel (IAM ou Al), edema agudo do pulmao (EAP),
disseccdo de aneurisma, insuficiéncia renal aguda (IRA), insuficiéncia cardiaca aguda (ICA),

acidente vascular cerebral (AVC), encefalopatia aguda (EA) e anemia hemolitica microangiopatica.
1.3 EPIDEMIOLOGIA

1.3.1 Prevaléncia no mundo
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Segundo Atlas de desenvolvimento humano, (2013). A hipertensdo é a doenca
cardiovascular mais comum. A prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta com o avanco da
idade; por exemplo cerca de 50% das pessoas entre 60 e 69 anos apresentam hipertensdo e a

prevaléncia é muito maior acima dos 70 anos.

A hipertensdo causa anualmente a morte de 9,4 milhdes de pessoas no mundo e é
responsavel por 45% dos cardiacos e 51% dos derrames cerebrais. Segundo a Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), estima-se que cerca de quatro em cada 10 adultos com mais de 25 anos tem

pressdo alta e em muitos paises um em cada cinco pessoas tem pré-hipertensao.

Fazendo uma andlise da revisdo da literatura é dificil avaliar a incidéncia da hipertensao
arterial no mundo, na medida em que cada pais, e em cada regido, tém os seus habitos alimentares
e estes condicionam fortemente a incidéncia da hipertensdo arterial, podemos considerar
também outros factores. N3o se realizam ac¢des de pesquisa activa de casos, devido que as ac¢des
de promocgdes de pesquisa e prevencao de saude realizadas sé insuficientes, ndo se trabalham

com factores de risco.

Segundo dados da (OMS), em 25 de Agosto de 2021 (revista The Lancet), fez mengdo sobre
o numero de adultos com hipertensao entre 30 e 79 anos diz que aumentou de 650 milhdes para
1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos, de acordo com a primeira analise global abrangente das
tendéncias na prevaléncia, detec¢do, tratamento e controle da hipertensdo,liderada pelo
Imperial College London e Organizacdo Mundial da Saude, quase metade dessas pessoas nao

sabiam que tinha a condicdo de hipertenso.

A hipertensdo aumenta significativamente o risco de doencas cardiacas, cerebrais e renais
e é uma das principais causas de morte em todo o mundo. Pode ser facilmente detectada por
meio da afericdo da pressao arterial, em casa ou no centro de salde, e muitas vezes pode ser

tratada de forma eficaz com medicamentos de baixo custo.

O estudo, conduzido por uma rede mundial de médicos e pesquisadores, cobriu o periodo
de 1990-2019. Usou dados de afericao e tratamento da pressado arterial de mais de 100 milhdes
de pessoas com idade entre 30 e 79 anos em 184 paises, cobrindo juntos 99% da populagao global,

0 que torna a revisao mais abrangente das tendéncias globais em hipertensao até o momento.

Ao analisar essa enorme quantidade de dados, os pesquisadores descobriram que houve

mudanca na taxa geral de hipertensdao no mundo de 1990 a 2019, mas a carga mudou de nacdes
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ricas para paises de baixa e média renda. A taxa de hipertensdao diminuiu nos paises ricos — que
agora costumam ter algumas das taxas mais baixas, mas aumentou em muitos paises de baixa ou

média renda.

Como resultado, canada, peru e Suica tiveram uma das prevaléncias de hipertensdo mais
baixas do mundo em 2019, enquanto algumas das taxas mais altas foram observadas na Republica
Dominicana, Jamaica e Paraguai para mulheres e Hungria, Paraguai e Polénia para homens.

(classificagdio por paises).

Embora o percentual de pessoas com hipertensdo tenha mudado pouco desde 1990, o
nimero de pessoas com hipertensdo dobrou para 1,28 bilhdo. Isso se deve principalmente ao
crescimento e envelhecimento da populacdo. Em 2019, mais de um bilhdo de pessoas com
hipertensdo (82% de todas as pessoas com hipertensdo no mundo) viviam em paises de baixa

renda.

1.3.2 Incidéncia da Hipertensdo Arterial

De acordo com a (OMS), em 25 de Agosto de 2021, o numero de adultos com
hipertensdo arterial entre 30 e 79 anos aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos
30 anos, de acordo com a primeira analise global abrangente das tendéncias na prevaléncia,
deteccdo, tratamento e controle da hipertensdo. liderada pelo Imperial College London
eOrganizacdo Mundial da Saude e publicado nesta quarta-feira na revista The Lancet. Quase

metade dessas pessoas nao sabia que tinha a condicao.

Para Soares, et al, (2012), a hipertensdo arterial aumenta significativamente o risco
de doencgas cardiacas, cerebrais e renais e uma das principais causas de morte e doenc¢as em todo
o mundo. Pode ser facilmente detectada por meio da afericdo da pressdo arterial, em casa ou no
centro de saude, e muitas vezes pode ser tratada de forma eficaz com medicamento de baixo

custo.

Hoje, sabe-se que a obesidade esta associada a maior catividade da renina plasmatica,
maior nivel plasmatico de angiotensinogénio, maior actividade da enzima de conversao tecidual e
maior nivel plasmatico de aldosterona. A perda de peso ja foi associada a redugao da actividade

plasmatica de renina, da aldosterona e da pressdo arterial. Do ponto de vista experimental, ja foi
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demonstrado que ha uma relacao directa entre jejum e a ingestao alimentar com a producdo de

angiotensinogénio pelo adipdcito.

Em modelos experimentais de obesidade e hipertensao ja foi demonstrado uma
possivel participacdo do sistema nervoso simpatico como importante mediador da hipertensao.
No estudo de Rocchini et al., envolvendo o modelo de cdes com obesidade induzida através da
ingestdo de dieta rica em gordura, o uso da clonidina, simpaticolitico de ac¢do central, reverteu

os efeitos hemodinamicas e metabdlicos nesses cdes.

1.3.3  Hipertensdo em Africa

Para (WHO 2007), é universalmente aceite, e, varias sdo as referéncias literdrias que em paises
em vias de desenvolvimento as limitacdes em infra-estruturas e os poucos recursos humanos
disponiveis sdo as condicionantes determinantes dos exiguos estudos de estatistica sanitdria.

Os estudos epidemiolégicos efectuados na Africa Sub Sahariana relactivos a HTA sdo
fragmentos, ainda nas primeiras décadas do século passado, em 1929, Donnison e muitos outros
autores pensavam que a HTA ndo afectava o negro africano, constatacdo que contraria as
referéncias actuais, que consideram que ela é nos nossos dias a doenca cardiovascular mais
comum no nosso continente. A importancia de pormenorizados estudos de patologia
cardiovascular em Africa é, porém desde ha muito reconhecida ao constatar as rapidas mutacdes
que se vem verificado nos diferentes cenarios socio culturais e que se repercutem nos habitos

nutricionais, na actividade fisica, no meio ambiente e no modo de vida das populacdes.

Vimos que a epidemia de hipertensdo é mais em Africa, onde cerca de 46% dos adultos
sofrem da doenca, referente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A agéncia considera
fundamental o controlo da tensdo arterial para resolver o problema. Para a (OMS), o conhecimento

dos niveis da prépria tensao, ajuda a reduzir o risco de desenvolver outras doencas.
1.34 Complicagcoes

A agéncia lancou o alerta pouco antes do Dia Mundial da Saude, assinalado a 7 de Abril. A
intensificacdo de esforcos para combater o problema é defendida pela agéncia, pelo facto da
hipertensdo causar doencgas. O médico da (OMS), Shanti Mendis, lembrou que, na maioria dos
casos, os sintomas da tensdo arterial alta permanecem indetectaveis até o aparecimento de

complicagdes.
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1.4 PREVALENCIA EM ANGOLA

Segundo Antodnio et al., ( 2011, p.11):

Hipertensdo Arterial € uma doenca definida pela persisténcia de pressao arterial
sistélica acima de 135m factores de risco para doencas cardiovasculares e
cérebrovasculares. E uma condicdo clinica multifactorial caracterizado por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se frequentemente a
alteracGes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragGes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. E factor de risco para insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal crénica, aneurisma de aorta e retinopatia hipertensiva. Quando associada a
outros factores de risco como diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e
tabagismo, os niveis pressdricos podem ser ainda mais elevados e as
consequentes lesdes de drgdos-alvo ainda mais graves.

Segundo o Jornal de Angola (ANGOP), em (10/06/2019, 19h36), foram
notificados 278.835 casos com 540 dbitos, cujas taxas de incidéncia e mortalidade foram 1112,4
e 2,2 por 100.000 habitantes, respectivamente. Dos casos reportados, a maior taxa de incidéncia
foi verificada na provincia do Bengo com 3507,2 por 100.000 habitantes, seguindo-se as provincias
do Huambo, Bié e Benguela. Bengo foi a provincia com maior mortalidade (7,2 por 100.000
habitantes), seguindo-se as provincias do Cunene, Benguela e Namibe, Luanda com 75.472 de
casos notificados — prevaléncia n,1, ocupa o 72 lugar com taxa de incidéncia de 1122,1 e uma taxa
de mortalidade de 3,3 por 100.000 habitantes.

HTA é a primeira das doencas cardiovasculares na consulta externa hospitalar, a causa
mais importante dos internamentos em servicos de cardiologia (43,2% em 1995), a principal
etiologia da insuficiéncia cardiaca. No que diz respeito a mortalidade, a realidade nacional
identifica-se com as referéncias regionais e continentais, que sdo unanimes em considerar ser
dificil de se valorizar, pois se dissimula pelas rubricas renais, neurolégica ou cardiaca, sem que a

origem hipertensiva seja mencionada.

1.4.1 Factores de riscos

De acordo com Katzung (2014, p.169). “E possivel estabelecer uma causa especifica
para HipertensGo em apenas 10 a 15% dos pacientes. Considera-se o diagndstico de
Hipertensdo essencial ou primdria em pacientes nos quais ndo é possivel identificar nenhuma
causa especifica de hipertensdo”.

A elevagdo da pressdo arterial é habitualmente causada por uma combinagdo de vdrias
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anormalidades (multifactorial). Muitas evidéncias sugerem que o desenvolvimento da
hipertensao tenha um forte componente de factores ambientais e de comportamento. Portanto,
os factores de risco da HTA podem ser classificados em dois grupos: aqueles que podemos
controlar, e aqueles que ndo podemos fazé-lo.

O segundo grupo esta relacionado a hereditariedade (histéria familiar de HTA), idade
avancada, sexo e raca (maior risco para descendentes de africanos e hispanicos); jd o primeiro,
relaciona-se a resisténcia a insulina, obesidade, ingestao excessiva de sddio, uso de contraceptivos

orais, além da inactividade fisica.
1.4.2 Idade

De acordo com Carvalho et.al., (2013, p.164). «A idade é um conhecido factor de risco
para a presséo arterial elevada . Em geral, a presséo arterial sobe em pessoas mais velhas. Na
verdade, até 80% das pessoas com mais de 65 anos tém pressdo arterial elevada».

Especificamente, a pressao arterial sistélica aumenta com a idade, enquanto que a pressao
arterial diastdlica tende a cair. Em quase 60% dos casos, as pessoas diagnosticadas com pressao
alta depois de 65 anos de idade tém hipertensao sistélica isolada. Isto é verdade para as pessoas
com pressdo arterial elevada e aqueles sem histdrico de pressdo alta. Para as pessoas com pré-
existente a pressao arterial elevada, esta relacionada com a idade de aumento da pressao arterial

ocorre mesmo se a tensdo arterial é controlada com medicacao.
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As razbes pelas quais a pressdo arterial aumenta com a idade ainda sdo mal
compreendidas, mas sdo um tema de intensa pesquisa. Alguns contribuintes conhecidos incluem:
Mudancas relacionadas a idade nos perfis hormonais; Mudangas que ocorrem nas paredes das
artérias e outros vasos sanguineos; Diminui¢do da eficiéncia do coracdo;

Embora uma certa quantidade de aumento da pressado arterial é inevitavel com a idade, a
saude da pressao arterial pode ser mantida seguindo as mesmas recomendacdes de estilo de vida,

COMO as pessoas mais jovens.

Sexo

Segundo Andrade (2013, p. 297- 304). Em idades mais jovens, as mulheres sdo
menos propensas a desenvolver pressdo alta do que os homens. This risk
equalizes later in life, but statistically, women are still less likely to develop high
blood pressure, overall. Nos EUA a PA é mas alta em homens que em mulheres
durante o inicio da vida adulta, embora entre os individuos mais velhos o indice
de aumento relacionado com a idade seja mais pronunciado para as mulheres.
Mas, estatisticamente, as mulheres ainda sdo menos propensas a desenvolver
pressao alta, em geral.

Desigualdades quando ao acesso dos homens aos servicos de salde quando comparado
com as mulheres. Um dos factores poderia ser maior necessidade de acc¢bes preventivas e de
controle para as mulheres durante as consultas ginecoldgicas. A maior frequéncia com as
mulheres comparece aos servicos de salide motivadas pela maior tendéncia ao autocuidado e pela
maior percepcao em relacdo as doencas possibilitam diagnostico mais precoce da HAS bem como

maior controle de seu tratamento.

Estudos mostram que a pressao arterial € mais elevada em homens que em mulheres até
a faixa etdria de 60 anos. Sugere-se que hormadnios ovarianos sdo responsaveis pela pressdo mais
baixa nas mulheres (durante o climatério) e com a chegada da menopausa a prevaléncia da

pressdo alta entre homens e mulheres tende a se aproximar.

Raca

Para Girotto et al, (2010, pp. 20-25):

Ser negro é associado a um maior risco de desenvolver pressao alta. A prevaléncia
da HTA é de 33,5% em negros nao hispanicos, 28,9% em brancos nao hispanicos
e 20,7% em americano- mexicano. Nos afro-americanos, a HTA surge mais cedo,
geralmente é mais grave e resulta em taxas mais altas de morbilidade e
mortalidade por AVC, HVE, ICC e doenca renal em estadio terminal do que nos
americanos caucasianos. New studies are inconclusive on whether the risk is
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equivalent between African Americans and people of African heritage who have
never left the African continent. ! Novos estudos sdo inconclusivos sobre se
o risco é equivalente entre os afro-americanos e pessoas de patrimdnio
Africano que nunca sairam do continente Africano.

Quanto a etnia, a hipertensado arterial é duas vezes mais prevalente em individuos negros
que a raca branca. Destaca-se a idade avancada, etnia negra, sedentarismo, dilispidemias e alto
teor de sédio na alimentagcdo como factores relacionados as causas. J& em relacdo ao género e
etnia a prevaléncia da hipertensao arterial é semelhante entre homens e mulheres, mas mais
elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década. Quanto a etnia, a

hipertensdo arterial é duas vezes mais prevalente em individuos negros.

1.4.5 Antecedente familiar

Para Katzung (2014). Ter uma histéria familiar de pressao alta os coloca em uma categoria

de maior risco do que alguém sem historia familiar de pressao alta. However, what this actually

means is still a topic of research. No entanto, o que isso realmente significa é ainda um tema de

pesquisa. It is clear that family history plays an important role in determining risk, but there are

probably more important factors, and they are under your control. 2Estudos de familias

documentam um componente hereditario significativo para os niveis de pressdo arterial e
hipertensdo. O controlo dos estudos das familias para um ambiente comum indica que os factores
hereditarios da pressdo arterial situam-se na faixa de 15 a 35%. A pressao arterial alta antes dos
55 anos ocorre 3,8 vezes mais frequentemente entre as pessoas com histdria familiar positiva de
hipertensdo. Para a maioria dos individuos, é provavel que a hipertensao represente um disturbio
poligenético no qual um Unico gene ou a combinacdo de genes ajam em consonancia com a
exposicdo ambientais para contribuir apenas com um moderado efeito na pressdo arterial.

A familia também é de fundamental importancia para que o tratamento da HAS alcance seus
objectivos. Os membros da familia auxiliam o paciente hipertenso a lembrar do horario das

medicagdes, oferecendo também orientagdes dietéticas e o acompanhamento nas consultas.

1.4.6 Obesidade

Segundo Mariathetal et al, (2014, p.68-74):

Obesidade e hipertensdao arterial estdo intimamente relacionados, sendo a
prevaléncia de hipertensao cerca de 50% maior nos individuos obesos. Além
disso, o ganho de peso pode causar elevacdo da pressdo arterial e, ao
contrario, a reducdo de peso pode
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diminuir a pressao arterial de pacientes hipertensos. No entanto, os mecanismos
fisiopatoldgicos que favorecem o desenvolvimento de hipertens3ao na obesidade
sdao complexos e multifactoriais. Dentre estas alteracdes destacam-se alteracoes
hemodinamicas sistémicas e renais, resisténcia a insulina com hiperinsulinemia
compensatoria, activacdo do sistema nervoso simpdtico e do sistema renina-
angiotensina e efeitos da leptina plasmatica.

As alteracdes hemodinamicas da obesidade caracterizam-se por aumento do volume

intravascular e do débito cardiaco, com manutencdo de valores normais de resisténcia vascular
periférica. Estas alteracdes, associadas com hipertensao, levam ao desenvolvimento da forma
excéntrica concéntrica de hipertrofia ventricular esquerda, predispondo o paciente obeso ao

maior risco de arritmia cardiaca e de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Outra importante alteracdo verificada na obesidade é a resisténcia a insulina, com
consideravel interesse na possibilidade de que ela possa ser o principal factor responsdvel pela
hipertensao da obesidade. A hiperinsulinemia poderia desencadear mecanismos que aumentam
a retencdo renal de sddio, activam o sistema nervoso simpatico e aumentam a reactividade
vascular. Todavia, apesar destas constata¢des, varios estudos ndo conseguiram demonstrar
associagcao entre hiperinsulinemia e hipertensao. Assim, considera-se hoje que o aumento da
insulina plasmatica ndo é, isoladamente, o mecanismo responsavel pela hipertensdo na
obesidade. Também o sistema nervoso simpatico e renina-angiotensina estd com sua actividade

aumentada na obesidade e exercem forte influéncia sobre a elevagdo da pressao arterial.

Quanto a leptina, seus niveis plasmaticos estdo aumentados na obesidade, acarretando
multiplas accdes que sdo potencialmente relevantes ndo somente para o controle do apetite e da
massa corporal, mas também para a regulacdao do sistema cardiovascular. A leptina aumenta a
actividade simpatica e causa alteracOes na excrecdo renal de sédio, favorecendo a elevacao da
pressdo arterial. Por outro lado, ela tem outras ac¢des como aumento da sensibilidade a insulina
e estimulacdo da formacao de éxido nitrico, que tenderiam para uma reducdo da pressao arterial.
Assim, a real importancia da leptina sobre a regulacdo da pressdo arterial ainda nao esta

estabelecida.

A reducdo de peso e a sua manutencdo é o método mais efectivo em diminuir a pressao
arterial em obesos. Tem sido observado que quanto maior a perda de peso maior é a reducao da
pressao arterial e que, na ocorréncia de reganho de peso os pacientes podem voltar a apresentar
niveis presséricos mais elevados. E importante destacar que qualquer grau de perda de peso,

mesmo se ndo sustentado por um periodo de tempo prolongado, pode conferir
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beneficio. Em adicdo aos efeitos da restricdo caldrica, dietas ricas em frutas e vegetais e em
alimentos hipogordurosos com baixos niveis de gordura saturada também devem ser estimuladas
por favorecer a diminuicdo da pressao arterial, assim como a actividade fisica aerébica, que deve
ser recomendada.

O indice de massa corpédrea (IMC) é uma forma pratica de avaliar obesidade na populacdo
geral. Existe uma relacdo directa do IMC e a pressdo arterial8. Segundo estimativas do estudo
Framingham, a hipertensdo pode ser directamente atribuida a obesidade em aproximadamente

78% dos homens e 65% das mulheres.

Em modelos experimentais de obesidade e hipertensao ja foi demonstrado uma possivel
participacdo do sistema nervoso simpatico como importante mediador da hipertensdo. No estudo
de Rocchini et al., envolvendo o modelo de cdes com obesidade induzida através da ingestdo de
dieta rica em gordura, o uso da clonidina, simpaticolitico de accdo central, reverteu os efeitos

hemodinamicas e metabdlicos nesses caes.
1.4.7 Consumo de bebidas alcodlicas

Para Souza (2014, p.83):

Ha uma clara associacdo entre a ingestdo de alcool e as altera¢des da pressao
arterial (PA) dependentes da quantidade ingerida. Claramente, uma quantidade
maior de etanol (alcool etilico), o aglcar presente nas bebidas alcodlicas, eleva a
PA e esta associada a maiores complicagdes e mortalidade cardiovasculares pela
hipertens3o arterial.

Por outro lado, as evidéncias de correlagdo entre uma pequena ingestdo de alcool e a
consequente reducdo da PA ainda sdo fracas e necessitam de maiores comprovagdes. Em
individuos hipertensos, a ingestdo de dlcool, aguda e dependentemente da dose, reduz a PA,
porém ocorre elevagdo algumas horas apds o seu consumo. Em vista da controvérsia em relacdo
a seguranca e ao beneficio cardiovascular de baixas doses, assim como da ac¢do nefasta do alcool
na sociedade, deve- se orientar a queles que tém o habito de ingerir bebidas alcodlicas que
nao ultrapassem 30 gramas de etanol ao dia, ou seja, 2 latas de cerveja de 350 ml ou 2 tagas de
vinho de 150 ml ou 2 doses de um destilado de 50 ml para os homens, de preferéncia nao
habitualmente. A metade dessa quantidade é considerada aceitavel para as mulheres. Para
aqueles que ndo tém o habito de beber, ndo se justifica recomendar que o fagam.

O alcool é um importante factor de risco para o problema da saiide no mundo, pois grande

parte da populagdo mundial, especialmente adultos, jovens e adolescentes de ambos os géneros
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consomem dlcool, em sua grande maioria de maneira abusiva. O uso abusivo de etanol pode

ser letal, uma vez que é responsavel por acidentes de trabalho, stress, desnutri¢ao, violéncia, além

de ser um factor de risco modificdvel para hipertensdo arterial.

1.4.8 Hdabitos de fumar

Na teoria de Inca (2013, p.107):

Entre os efeitos da nicotina destaca-se o aumento da frequéncia cardiaca e a
contracgdo das pequenas artérias, factos que provocam o aumento dos valores
da pressao arterial. Para além disso, a associacao de hipertensdo arterial e tabaco
é bastante prejudicial para o estado das artérias, pois provoca o desenvolvimento
da arteriosclerose e das suas possiveis complicacdes, entre as quais destacam-se
o enfarte do miocardio e os acidentes vasculares cerebrais (AVC). Como é dbvio,
todas as pessoas com hipertensdo devem deixar de fumar e, quando ndo o
conseguem fazer sozinhas, devem solicitar a ajuda do médico, mas este é um
conselho vélido para a populacdo em geral.

O uso de cigarros esta associado ao aumento agudo da pressdo arterial e a um maior risco
de doencas cardiovasculares. Geralmente, o fumante busca o famoso “cafezinho” nas situacdes
stressantes e também se condicionam ao consumo de cafeina. Estudos dizem que a “cafeina e a

III

nicotina elevam o agudamente a pressao arterial”. Fumar um cigarro produz aumento agudo da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca persiste cerca de 15 minutos. Todavia sdo varios estudos
epidemioldgicos a demonstrar que os niveis da pressao arterial entre os fumadores de cigarro sao
idénticos aos dos ndao fumadores e o abandono do fumo ndo parece contribuir para baixar

apreciavelmente a pressao arterial.

De modo geral, individuos adultos a partir dos 40 anos de idade, que, muitas vezes,
possuem diferentes comorbidades tais como: hipertensdo, dislipidemia e obesidade sdo os
principais acometidos pelo DM2 na fase geridtrica. Nestes casos o tratamento baseia-se em dois
pilares principais: alteracdes nos habitos de vida dos portadores (adequacdo dietética, praticas de
actividades fisicas regulares e extincdo de vicios tais como etilismo e tabagismo) e a terapia

medicamentosa.
1.4.9 Sedentarismo

De acordo com Aziz et al., (2014, p p.75-82):

O sedentarismo ja é considerado a doenga do préximo milénio. Na verdade trata-
se de um comportamento induzido por habitos decorrentes dos confortos da vida
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moderna. Com a evolucdo da tecnologia e a tendéncia cada vez maior de
substituicdo das actividades ocupacionais que demandam gasto energético por
facilidades automatizadas, o ser humano adopta cada vez mais a lei do menor
esforco reduzindo assim o consumo energético de seu corpo, uma vida com
habitos sedentarios tende a tornar mais propicio o aparecimento das condicGes
ideais para que haja o aparecimento das placas de gordura e, consequentemente,
de uma possivel hipertensao arterial.

Praticar actividades desportivas como andar, correr, pedalar, nadar, fazer ginastica,
exercicios com pesos ou jogar bola é uma proposta valida para evitar o sedentarismo e importante
para melhorar a qualidade de vida. Recomenda-se a realizacao de exercicios fisicos de intensidade
moderada durante 40 a 60 minutos de 3 a 5 vezes por semana. Seguir uma alimentacao
equilibrada e particular actividade fisica regularmente sdo as principais recomendacdes para
manter o peso adequado e prevenir os canceres relacionados ao sobrepeso e a obesidade.
Actualmente, existe um interesse crescente na associacdo entre qualidade de vida e actividades
fisicas em; pacientes com cancer. Do ponto de vista fisioldgico, a pratica regular de actividade
fisica diminui o risco de desenvolvimento de doencas cardiacas, do diabetes do tipo Il e alguns de

cancer (mama e célon).

1.4.10 Estresse

Segundo Dias et al, (2011, p.201-219):

Inimeros sdao os motivos que podem levar a um quadro hipertensivo, inclusive o
estresse. Vale lembrar que essa reac¢do do nosso organismo, que surge como
resposta a algo que nos amedronta, aflige, incomoda, é natural e necessaria,
porém, quando as exigéncias e tensGes sao muito intensas, o estresse pode ser
prejudicial. Portanto, ndo existe problema com o estresse, e sim na forma como
lidamos com ele. Alimentagdo inadequada, rotina, sobrecarga no trabalho, fisica
ou emocional sdo causas frequentes de estresse. Contudo, cada individuo
apresentara uma resposta diferenciada, ja que trata-se de organismos distintos.
Ele pode acarretar insénia, cansaco fisico e mental, problemas sexuais, perda de
apetite ou até mesmo obesidade. Ou seja, é necessario controla-lo, tendo em
vista que ele afecta a saude.

O estresse, por estimular o sistema nervoso simpatico, afecta também a pressao arterial,
fazendo com que haja um aumento da frequéncia cardiaca e da for¢a contractil dos batimentos
cardiacos, assim como da resisténcia periférica, aumentando, portanto, o risco de DAC. Uma
importante observacdo é que, no aparelho circulatério, o estresse e o frio sdo capazes de provocar
um aumento da actividade simpatica, levando a liberagao de adrenalina e promovendo, desta

forma, taquicardia e vasoconstricdo. O estresse libera substancias enddgenas (produzidas pelo
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préprio organismo) chamadas catecolaminas, que promovem a elevacdo da frequéncia cardiaca
e, em paralelo, o aumento no ténus (resisténcia) vascular, levando a um incremento na pressdo

arterial.

No estudo realizado com portadores de HA, constatamos na nossa pesquisa as seguintes
insatisfacOes: “ndo é sé a comida que perde o sal”. “A vida também que se torna insossa”. “Esse é
apenas um dos prazeres suspensos.” Dessa forma, a doenca hipertensiva gera preocupacdes e
tensdes para os portadores que, pelo facto de conhecerem os efeitos de uma dieta inadequada
para a elevacdo da pressao arterial, apresentam sofrimento psiquico frente a erros alimentares

que cometem.

1.4.11 Consumo de sal

Segundo Avila (2010, p.7-10):

O sal comum, cloreto de sddio, para além de estar presente em muitos dos
alimentos que consumimos, também costuma ser adicionado na preparacao das
refeicGes e, até mesmo, como condimento quando o prato ja estd servido na
mesa. Na verdade, constatou-se uma relacdo entre o consumo elevado de sal e o
risco de se sofrer de hipertensdo arterial, tendo em conta que o sddio presente
no sal possui a particularidade de se associar a dgua, provocando o aumento do
volume de sangue circulante, o que em pessoas com alguma predisposi¢ao pode
ser suficiente para o aumento dos valores da pressdo arterial. De acordo com a
Organiza¢do Mundial de Saude, recomenda-se que a populagdo em geral deve
limitar o consumo de sal a 5 g por dia. Nao é preciso eliminar completamente o
sal, apenas tem que haver alguma prudéncia na sua utilizagdao como, por exemplo,
aprender a utilizar outros condimentos para dar sabor a comida e, sobretudo,
retirar o saleiro da mesa as refeicdes, mas também moderar o consumo de
alimentos muito ricos em sal, como enchidos, conservas, queijos, carnes ou peixes
salgados, guisados, mariscos, produtos elaborados industrialmente, entre outros.

A sensibilidade ao sédio tém sido associada com certo nimero de outras normalidades
gue podem contribuir para o desenvolvimento de hipertensdo, como resisténcia a insulina,
dislipidemia e microalbuminuria, resultando em uma predisposicdo aterogénica que poderia
também reduzir ou agravar a hipertensdo. Multiplos genes tém sido implicados na patogénese da
hipertensao, incluindo aqueles que regulam a absor¢ao de sdédio. A hipertensao arterial é
guantitativamente o maior factor de risco cardiovascular, além de ser responsavel por

aproximadamente 50% da morbidade e da mortalidade cardiovascular.

1.5 FISIOPATOLOGIA

1.5.1  Regulag¢do hormonal
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O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é um sistema enddcrino cuja principal
hormona responsavel é a angiotensina Il, que é secretada em resposta a estimulos fisioldgicos.

Para Katzung (2014, P.183):

A renina actua sobre angiotensinogénio clivando o decapeptideo precursor
indicativo iniciativo, a angiotensina I. A seguir, a angiotensina | é convertida,
primariamente pela enzima conversora endotelial (cinase Il), a angiotensina I,
possuindo actividade vasoconstritora aumenta a resisténcia vascular periférica
aumentando assim a pressao arterial. Por sua vez, a angiotensina Il, estimula a
liberacdo de aldosterona, aumentando a retencdo de sdédio e agua e
consequentemente aumenta a pressao arterial.

Algumas classes de farmacos possuem eficacia diferente entre varios grupos étnicos. Os
diuréticos tiazidas sdo mais eficazes na diminui¢do da PA em negros do que em brancos, enquanto
que os IECA, ARA Il e bloqueadores beta sdo eficazes em doses mais baixas nos brancos. Muitos
negros respondem a farmacos que bloqueiam o sistema da renina angiotensina aldosterona,
embora possam ser necessarias doses mais elevadas.

Estes doentes exibem um risco aumentado de angioedema atribuido aos IECA. A taxa de
resposta a farmacos anti- hipertensores em hispanicos ‘e intermédia 4 de brancos e negros,
enquanto que individuos do Este Asiatico (embora tal ndo seja necessariamente verdade para os
do sul da Asia, como os provenientes do subcontinente iniano) necessitem habitualmente de

doses mais baixas do que os brancos. (Directrizes brasileiras de hipertensdo arterial, 2006).

Figura n, 1 — Regulamentac¢do da hipertensdo arterial

Angiotensinégeno

Renina _ -
Angiotensina I ‘ Bradicina
ACE- cininasa II
Angiotensina I1
\L Péptidos inactivos

Recepqor At1 Receptor Atz
Aldosllérona

Fonte: www.acessmedicina.com

1.5.2  Regulagdo neuronal e renal
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Segundo Faria (2012, p. 34):

Um aumento na Pressdo Arterial aumenta a estimulacdo parassimpatica e diminui
a estimulagdo simpatica do coracdo e vasos sanguineos, dando origem a uma
diminuicdo da PA. Pelo contrdrio, uma diminuicdo da PA diminui a
estimulacdo parassimpatica e aumenta a estimulacdo simpatica do coragdo e
vasos sanguineos, resultando num aumento da PA.
Os estimulos que aumentam a estimulagdo simpdtica do coragdo e vasos sanguineos
também fazem aumentar a estimulag¢ao simpdtica da medula supra-renal, estimulando a secrecao

de epinefrina e alguma norepinefrina. A epinefrina e a norepinefrina provocam vasoconstricao,

levando ao aumento da PA.
1.5.3 Regulagdo endotelial

Para Virdis et al, (2012, p. 2382). «O endotélio vascular é um drgdo vital onde ocorre a
sintese de vdrios mediadores vasodilatadores e vasoconstritores, sendo por isso responsdvel

pela regulagdo hemodindmica da PA».

No endotélio vascular sdo produzidos inUmeros mediadores como a angiotensina Il, a
bradicinina, a endotelina, o dxido nitrico e varios outros factores de crescimento. A endotelina é
um potente vasoconstritor e factor de crescimento que tem um grande papel na HTA. A
angiotensina Il é também um potente vasoconstritor sintetizado a partir da angiotensina I, através
da ECA. Uma outra substancia vasoactiva produzida no endotélio é o dxido nitrico. O éxido nitrico
é um vasodilatador extremamente potente que influencia a auto-regulacdo local e outras fungdes
vitais dos érgdos. A bradicinina, tal como o éxido nitrico, é também uma substancia vasodilatador
gue participa na regulacdo da PA. Na disfuncdo endotelial, ocorre predominio de substancias

vasoconstritoras, que induzem o aumento da PA.
1.5.4 Regulagdo electrolitica

De com Rang, (2012, p.265 - 277). «O Na* intracelular é elevado nas células do sangue
e outros tecidos em casos de hipertensGo, um aumento do Na* intracelular provoca o aumento
da concentragéo de Ca®* intracelular o que origina um aumento do ténus vascular e da presséo
arterial».

Os processos metabdlicos produzem continuamente acidos e, em menor grau, bases. O

ion hidrogénio (H*) é especialmente reactivo; pode se ligar a proteinas com cargas negativas e,
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P eds /N
em altas concentracdes, alterar sua carga total, configuracdo e funcdo. Para manter a funcao
celular, o corpo possui mecanismos elaborados que mantém a concentracao sanguinea de H*
dentro de limites estreitos — tipicamente, 37 a 43 nmol/L [pH 7,43 a 7,37, em que pH =—log (H)];
idealmente, 40 nmol/L (pH = 7,40). Disturbios desses mecanismos podem ter consequéncias
graves. O equilibrio dcido-base esta intimamente ligado ao metabolismo de liquidos e equilibrio

de electrdlitos; disturbios em um desses sistemas geralmente afectam os outros.
1.5.5 Controlo da doenca

Na teoria de Katzung, (2014, p. 163). «A pressdo arterial (PA) é directamente
proporcional ao produto do fluxo sanguineo (débito cardiaco, DC) pela resisténcia a passagem

do sangue através das artérias pré-capilares resisténcia vascular periférica, RVP».

Fisiologicamente, tanto em individuos normais quanto nos hipertensos, a pressao arterial
é mantida pela regulacdo continua do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, exercida
em trés locais anatémicos. As arteriolas, as vénulas pds-capilares (vasos de capacitdncia) e o
coracdo. Um quarto local anatémico de controlo, o rim, contribui para a manutencdo da pressdo
arterial através da regulacdo do volume de liquido intravascular. Os barorreflexos, mediados por
nervos auténomos, actuam em combinacdo com mecanismos humorais, como o sistema renina-
angiotensina-aldosterona, coordenando a funcdo desses quatros locais de controlo e mantendo a
pressdo arterial normal. Por, fim, a liberacdo local de substancias vasoactivas do endotélio vascular
também, pode estar envolvida na regulacdo da resisténcia vascular.

Essa questdo do controlo é bastante problemdtica, pois, na maioria das vezes, a
hipertensdo é assintomatica, os pacientes ndo encaram como um problema de saude que
necessitam de tratamento. Enfatizam que para algumas pessoas a auséncia de sintomas contribui

de forma marcante para ndo adesao, ou para o abandono do tratamento.

Para Katzung, (2014, p.144). «A pressdo arterial em um paciente hipertenso é

controlada pelos mesmos mecanismos que actuam nos individuos normotensos».

A regulacdo da PA nos hipertensos difere da que ocorre no individuo sadio pelo facto de
que os barorreceptores e os sistemas de controlo renal de volume sanguineo — pressao parecem

estar “ajustados” em um nivel mais elevado de pressao arterial.

1.5.6 Sinais e sintomas
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Para Katzung (2014, p.144):

A pressao arterial € uma doenca perigosissima, possui uma caracteristica: ela ndo
apresenta sintomas na maioria dos casos. A HTA é conhecida como o assassino
silencioso. A HTA vai exercendo seus estragos silenciosamente sem que o
individuo se aperceba, sendo que Unica maneira de diagnosticar a HTA é fazendo
medicdes sucessivas da PA. Com o decorrer dos anos a PA elevada acaba por
provocar lesGes nos vasos sanguineos e principais drgaos vitais do organismo,
como, o cérebro, o coracao, o rim e o olho, provocando sinais e sintomas como
dor de cabeca, nduseas ou vomitos, confusdo mental, disturbios visuais,
vertigens e hemorragias nasais, e podem ser atribuidos a uma forma grave de
HTA ou hipertensdo maligna. Por isso, todas as pessoas devem ter a pressao
arterial aferidas pelo menos uma vez a cada dois anos. Se nunca se procurar
saber como anda a pressao arterial pode estar com pressao elevada, sofrendo
danos em drgdos vitais.

A hipertensao arterial vai exercendo os seus estragos silenciosamente sem que o individuo
se aperceba, sendo que a Unica maneira de diagnosticar a hipertensao arterial é fazendo medicGes
sucessivas da PA. Com o decorrer dos anos a pressao arterial elevada acaba por provocar lesdes
Nnos vasos sanguineos e principais drgaos vitais do organismo, como, o cérebro, o coracdo, orim e
o olho, provocando sinais e sintomas como dor de cabeca, nduseas ou vomitos, confusdo mental,
disturbios visuais, vertigens e hemorragias nasais, e podem ser atribuidos a uma forma grave de
HTA ou hipertensdo maligna. Por isso, todas as pessoas devem ter a pressao arterial aferidas pelo
menos uma vez a cada dois anos. Se nunca se procurar saber como anda a pressao arterial pode

estar com a pressao elevada, sofrendo danos em érgéaos vitais.

1.6 CLASSIFICAGAO FISIOPATOLOGICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011), considera os valores normais da PA nos
adultos 120mmHg de PAS e 80 mmHg de PAD. Por outro lado, individuos com valores
compreendidos entre 130-139 mmHg de PAS e 85-89 mmHg de PAD tém elevado risco de
desenvolver HTA sendo assim considerados pré-hipertensos. Existe HTA quando os valores de PAS
e de PAD se encontram acima de 140 e/ou 90 mmHg, respectivamente, em medidas e espacadas
no tempo, em individuos que nado estdo sob terapéutica farmacoldgica anti- hipertensiva. Valores
compreendidos entre 140-159 mmHg de PAS e 90-99 mmHg de PAD correspondem a hipertensao
ligeira, entre 160-179 mmHg de PAS e 100-109 mmHg de PAD a hipertensdo é considerada
moderada e valores acima de 180 mmHg de PAS e 110 mmHg de PAD correspondem a hipertensao
grave. Existe ainda a chamada hipertensao sistdlica isolada onde apenas a PAS se encontra elevada

PAS 2140 mmHg e PAD <90.
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Quadro n°1 - Classificacao da Hipertensao Arterial segundo a OMS

Classificacao Pressao arterial Pressao arterial diastdlica
sistdlica

Optima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal Alta (Pré-hipertensdo 130-139 85-89

Hipertensao Il Grau (Leve) 140-159 90-99

Hipertensao Il Grau (Moderado) 160-179 100-109

Hipertensao Il Grau HTA Grave) >180 >110

Hipertensao Sistdlica Isolada >140 <90

Fonte: bvsms.saude.gov.br

1.6.1 Hipertensdo arterial essencial ou primdria

Existem uma combinacdo de factores que podem contribuir para o desenvolvimento da
hipertensdo essencial: a hereditariedade, estresse psicolédgico, raca, idade, alcool, tabaco,
sedentarismo, excesso de peso, consumo excessivo de sal e de gorduras saturadas.

Para Katzung (2014, p.144). «A hereditariedade da hipertensdo arterial essencial é
estimada em cerca de 30%. Mutacbes em vdrios genes foram associadas a diversas causas
raras de HTA. Individuos com pais hipertensos sGo mais propensos de desenvolver hipertensdo
quando comparados com individuos sem histdria familiar».

As situacdes de stress, ansiedade, eventuais conflitos emocionais, consumo excessivo de
alcool, podem provocar o aumento da PA, devendo por isso ser evitadas. A pratica de exercicio
fisico regular reduz a pressdo arterial, pois, favorece o funcionamento do coracdo e a circulagao
sanguinea, diminui os niveis de gordura no sangue e melhora a oxigenagao.

A Hipertensao Arterial é um problema em individuos de raga negra, pois estes sdo mais
propensos a complicagdes cardiovasculares associadas. A HTA tende ser mais em individuos de

idade avancada, contudo, ha evidéncias de um aumento da prevaléncia de HTA
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em jovens. Entre os efeitos da nicotina destaca-se o aumento da frequéncia cardiaca e a
contracc¢do das pequenas artérias, factores que provocam o aumento dos valores da PA.

De acordo com Katzung, (2014, p. 170). «O sdédio presente no sal possui particularidade
de se associar a dgua, provocando o aumento de volume de sangue circulante»

O consumo excessivo do sal em pessoas com algumas predisposicdo genética para a HTA
pode ser suficiente para provocar o aumento da PA. O consumo excessivo de gorduras saturadas
aumenta o nivel do mau colesterol, e como consequéncia aumenta a disposi¢cdo de gordura nas
artérias, um processo chamado de aterosclerose. O risco de desenvolvimento de HTA é superior
em pessoas obesas do que em pessoas que mantem um peso proximo do ideal para a sua idade

sexo e altura.

1.6.2 Hipertensdo arterial secunddria

Para Katzung (2014, p.170). «Os pacientes com etiologia especifica sdo considerados
portadores de hipertensdo secunddria. A hipertensdo secunddria, advém de uma causa
identificavel».

De acordo com do autor acima referida, as doencas renais — sobretudo doencas do
parénquima renal: quando os rins comecam a falhar, o corpo passa a ter dificuldade em excretar
o sal e liquidos consumidos, levando a um aumento da pressao arterial. E quanto as Doencas
enddcrinas — hiperaldosteronismo primario, geralmente causado por tumor benigno da supra-
renal ou por um crescimento anormal de toda a glandula, causa hipertensao devido a uma maior
producdao de um homdénimo chamado aldosterona, que age no rim aumentando a absorc¢do de
sddio nos tubulos renais; o feocromocitoma, um tumor maligno da glandula supra-renal produtor
de adrenalina. Este excesso de adrenalina pode levar a hipertensdo; ou mesmo a sindrome de
Cushing, uma doenga causada por excesso de corticdides no organismo. Doencas iatrogénicas —
resultante da toma de corticdides, anfetaminas, estrogénios, contraceptivos hormonais,

ciclosporina, eritropoetina, AINEs e venlafaxina.

Estudos indicam que os riscos de lesdo dos rins, coracdo e cérebro estdo directamente
relacionados com o grau de elevagao da pressao arterial. Os factores de riscos cardiovasculares
dividem-se em dois grupos: os ndo — susceptiveis a modificacdo (ndo modificaveis): genética,

idade, raga, sexo, e os que podem ser modificados: tabagismo, alcool,
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dislipidemia, Diabetes Melitos, obesidade, sedentarismo, estresse, uso de anticoncepcionais e

Aines.
1.6.3 Diagndstico

Para Langowiski et al, (2018, p.14):

E preciso assinalar que o diagndstico da pressdo arterial depende da medida da
pressdo arterial, e ndo dos sintomas relatados pelo paciente. O diagndstico da
hipertensdao baseia- se em medidas repetidas e reproduziveis de elevacao da
pressao arterial. O diagnostico serve primeiramente para prever as consequéncias
do disturbio para o paciente; raramente inclui um relato sobre a causa da
hipertensao.

Para se dar o diagndstico da Hipertensdo Arterial sdo necessdrias pelo menos trés
determinacdes dos niveis tensionais, realizadas em dias diferentes, com um intervalo de 3 dias,
antes de se rotular o paciente como hipertenso. O paciente considerado hipertenso é aquele que
apresenta a sua pressdo arterial elevada frequentemente e durante varios periodos do dia, ou
seja, a HTA é diagnosticada quando a medida da PA revela um PAS igual ou superior a 140mmHg
e/ou uma PAD igual ou superior a 90mmHg.

Quando apés algumas afericdes da pressdo ainda ha duvidas se o paciente é hipertenso
ou apresenta apenas pressao alta por ficar nervoso durante a medicdo da pressdo arterial, o ideal
é solicitar um exame chamado M.A.P.A (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial). Este
exame é basicamente um aparelho de pressao que fica no braco do paciente durante 24 horas,
aferindo e registando seus valores da pressao arterial diversas vezes por dia, em situac¢des didrias
comuns. Apds 24 horas de aferi¢es, o aparelho é entregue ao médico que faz a interpretacdo
dos registos. Sdo considerados hipertensos individuos com mais de 50% das aferi¢Ges. Pacientes
que apresentam entre 20 e 40% das medi¢des elevadas nao sdao considerados hipertensos, mas
apresentam um grande risco de desenvolver hipertensdo arterial, o que ja indica mudancas nos
habitos de vida e de alimentacdo. Individuos com resultados normais sdao aqueles que apresentam
a pressao controlada por mais de 80% do dia.

Recomenda-se o uso de aparelhos de coluna de mercurio, de boa qualidade, as devidas
precaucdes devem ser tomadas quando da utilizagdo e acomodacao destes esfigmomandmetro,
tendo em atencio a toxicidade do mercurio. E importante garantir a afericdo dos aparelhos no
minimo com periodicidade anual, bem como, o aprovisionamento de material de substituicdo para

0s mandmetros (pecas suplentes).
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1.7 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Para Katzung (2012, p.159) «A hipertensdo representa um problema singular na
terapéutica. Em geral, trata-se de uma doen¢a permanente, que causa poucos sintomas até
um estdgio avangado».

A HTA é uma doenca crénica que normalmente ndo apresenta sintomas, podendo assim
afectar qualquer individuo. Frequentemente, as pessoas afectadas nem sequer sabem que sofrem
da doenca e desconhecem as suas complicacdes. Portanto, a hipertensao se ndo for tratada, pode

causar futuras complica¢des cardiovasculares e até mesmo multissistémicas.

Para Katzung (2012, p.159):

Para um tratamento efectivo, é necessario consumir diariamente medicamentos
que podem ser de alto custo e que, com frequéncia, produzem efeitos adversos.
Assim, o médico deve estabelecer, com certeza, se a hipertensdo é persistente e
exige tratamento, devendo excluir as causas secundarias de hipertensdo que
podem ser tratadas através de procedimentos cirdrgicos definitivos. A
monitorizacdo ambulatorial da PA pode constituir o melhor indicador de risco e,
portanto, da necessidade de tratamento na hipertensdo leve. A hipertensdo
sistdlica isolada e hipertensdo em individuos idosos também se beneficiam da

terapia.

Uma vez estabelecida a presenca de HTA, deve-se considerar a questao da necessidade
ou ndo do tratamento farmacolégico, bem como a escolha dos farmacos a serem utilizados. O
nivel de PA, a idade e o sexo do paciente, a gravidade da lesdo organica (quando presente em
consequéncia da pressdo arterial elevada e a presenca de factores de riscos cardiovasculares
devem ser considerados. Nesse estagio, o paciente deve ser orientado quanto a natureza da HTA
e importancia do tratamento, de modo que possa tomar uma decisdo a respeito da terapia.

Uma vez tomada a decisdo de tratar, deve-se elaborar um esquema terapéutico. A escolha
dos farmacos é determinada pelo nivel de PA, pela presenca e gravidade da lesdo de dérgaos-alvo
e pela existéncia de outras doengas. A pressao arterial elevada e grave com complicacdes
potencialmente fatais exige tratamento mais rapido com farmacos eficazes. Entretanto, a maioria
dos pacientes com hipertensdo essencial apresenta pressdo arterial elevada durante meses ou

anos, sendo mais apropriado iniciar a terapia de modo gradual.

Segundo Katzung (2012, p.159). «E essencial instruir o paciente sobre a histéria natural

da HTA e importéncia de sua aderéncia ao tratamento, bem como sobre os efeitos colaterais
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potenciais dos farmacos».

As consultas de acompanhamento devem ser frequentes o suficientes o suficiente para
convencer o paciente de que o médico considera a sua doenca grave. A cada consulta de
acompanhamento, deve-se reforcar a importancia do tratamento e incentivar o paciente a fazer
perguntas sobre as doses ou os efeitos colaterais dos medicamentos. Outros factores que podem
melhorar a aderéncia do paciente ao tratamento consistem em tornar facil os esquemas de doses
e fazer com que o paciente proceda a monitoracdo de sua PA em casa. A terapia inicial no
tratamento da HTA pode ser farmacoldgica ou ndo farmacoldgica.

1.8 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Para Oliveira et al, (2011), a adopcdo de estilos de vida saudaveis, parte integrante da
chamada terapéutica ndo farmacoldgica, constitui um componente indispensavel do tratamento
de todas as pessoas com Hipertensao arterial, podendo inclusivamente contribuir, em individuos
susceptiveis, para a prevengao da sua ocorréncia.

Um estilo sauddvel de vida é fundamental no tratamento de hipertensos, particularmente
guando ha sindrome metabdlica. Os principais factores ambientais modificaveis da hipertensao
arterial sdo os habitos alimentares inadequados, principalmente ingestdo excessiva de sal e baixo
consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado de alcool, podendo-se

obter reducdo da pressao arterial e diminuicdo do risco cardiovascular controlando esses factores.

Trata-se de abordagem que devera ser garantida desde logo ao nivel dos Centros de

Cuidados Primarios, até mesmo, por profissionais de saude ndo médicos. Estas medidas, se
suficientemente duradouras, poderdo permitir, consoante os individuos, reducdes da PA de 5 a 20
mmHg e reducdo do risco cardiovascular global. Incluem: Reducdo do peso em individuos obesos
ou com excesso ponderal, idealmente para valores de IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m2; Adopc¢éo de dieta
rica em frutos, vegetais e com baixo teor de gorduras saturadas;
Reducgdo da ingestdo de sal; Actividade fisica, por exemplo, exercicio aerébio, como caminhar 30
min/dia, 5 a 7 dias/semana. Consumo moderado de dlcool com um maximo de 30 ml de etanol /
dia nos homens e 15 ml/dia para as mulheres; Cessacdo do habito de fumar, que é sobretudo
importante numa perspectiva de redugdo global do risco cardiovascular. O tratamento nao
medicamentos é um componente importante do tratamento de todos os pacientes hipertensos.

Segundo Goodman et al, (2012, p.766):

Em alguns hipertensos de estagio |, a PA pode ser adequadamente controlada
com uma combina¢do de perda de peso (pessoas com sobrepeso), restricdo de
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sal na alimentacdo, dieta alimentar, aumento de exercicio fisico, abandono do
tabaco, moderac¢do no consumo de alcool. Estas mudancas no estilo de vida, dificil
para muitos pacientes, podem facilitar o controlo farmacolégico da PA em
pacientes cujas respostas 4s mudancas no estilo de vida apenas sdo insuficientes.

Quanto a perda de peso foi constatada que a redugao do peso normaliza a PA em até 75%
dos pacientes acima do peso normal com HTA leve a moderada. A restricdao de sal na alimentacao
consiste no consumo minimo diario de sddio, quantidade que podera ser obtida se os alimentos
nao forem salgados durante ou apds o seu cozimento, e se o utente evitar o consumo de alimentos
processados que tém grandes quantidades de sédio. Uma dieta alimentar, que significa uma
ingestao alimentar rica em frutas, vegetais e lacticinios com baixo conteldo de gordura, com teor
o reduzir de gorduras saturadas e gorduras totais podem reduzir a pressao arterial. Verificou-se
ainda que a pratica de exercicio fisico, o abandono do tabaco e o consumo moderado de alcool,

reduzem consideravelmente a PA em pacientes hipertensos.

1.8.1 Controle de Peso

Hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de emagrecimento
com restricdo de ingestdo calérica e aumento de actividade fisica. A meta é alcancar indice de
massa corporal inferior a 25 kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102cm para homens e
88cm para mulheres, embora a diminui¢cdo de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja suficiente
para reduzir a pressdo arterial. A reducdo do peso esta relacionada a queda da insulinemia, a

reducdo da sensibilidade ao sddio e a diminuicdo da actividade do sistema nervoso simpatico.

1.8.2 Padrdo Alimentar

O consumo dos alimentos pode levar a ingestdo de certos nutrientes que induzem
respostas as vezes indesejaveis na pressao arterial e no sistema cardiovascular. Os alimentos “de
risco”, ricos em sédio e gorduras saturadas, por exemplo, devem ser evitados, ao passo que os “de
proteccdo”, ricos em fibras e potassio, sdo permitidos. Padrao alimentar é definido como o perfil
do consumo de alimentos pelo individuo ao longo de um determinado periodo de tempo. E
utilizado no estudo da relagdao entre a ingestao de certos nutrientes e o risco de doencgas, pois
permite uma compreensdao mais clara sobre a alimentacdo como um todo, em lugar de se

considerarem os nutrientes individualmente.
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1.8.3 Suplementos em potdssio

Os suplementos em potassio promovem reducdo modesta da pressdo arterial. Sua
ingestdo na dieta pode ser aumentada pela escolha de alimentos pobres em sddio e ricos em
potassio, como feijoes, ervilha, vegetais de cor verde-escuro, banana, meldo, cenoura, beterraba,
frutas secas, tomate, batata inglesa e laranja. E razodvel a recomendacdo de niveis de ingestdo de
potassio de 4,7 g/dia. Para a populacdo saudavel com funcdo renal normal, a ingestdo de potassio

pode ser superior a 4,7 g/dia sem oferecer riscos, porque o excesso sera excretado pelos rins.

1.8.4 Moderacgdo no consumo de bebidas alcodlicas

Recomenda-se limitar o consumo de bebidas alcodlicas a, no maximo, 30 g/dia de etanol
para homens e 15 g/dia para mulheres ou individuos de baixo peso. Aos pacientes que ndo se

enguadrarem nesses limites de consumo, sugere-se o abandono.

1.8.5 Exercicio Fisico

A pratica regular de exercicios fisicos é recomendada para todos os hipertensos, inclusive
aqueles sob tratamento medicamentoso, porque reduz a pressio arterial sistdlica/diastélica em

6,9/4,9 mmHg densidade do etanol

1.8.6 Abandono do Tabagismo

O tabagismo deve ser agressivamente combatido e eliminado. Hipertensos podem usar
com segurancga terapias reposicionais com nicotina para abandono do tabagismo. Eventual
descontrole de peso observado com a abolicdo do tabaco, embora transitério e de pequeno

impacto no risco cardiovascular, ndo deve ser negligenciado.

1.8.7 Controle do estresse psicoemocional

Estudos experimentais demonstram elevagao transitéria da pressao arterial em situacdes
de estresse, como o estresse mental, ou elevagdes mais prolongadas, como nas técnicas de
privagdo do sono. Estudos mais recentes evidenciam o efeito do estresse psicoemocional na
reactividade cardiovascular e da pressdo arterial, podendo contribuir para hipertensao arterial

sustentada. Estudos com treinamento para controle do estresse emocional

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 1 (2026), Page 373-4109.



@ ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA CLINICA DO EXERCITO DE JANEIRO A JUNHO DE 2020

B inaZ Ana Bela Francisco Joaquim et al. 2026.

com diferentes técnicas mostraram beneficios no controle e na reducdo da variabilidade da
pressdo arterial, podendo ser utilizado como medida adicional na abordagem nao- farmacoldgica

de pacientes hipertensos.

1.8.8 Tratamento medicamentoso

Segundo Katzung (2014, p.186):

Conduta conforme a gravidade do quadro, para o tratamento farmacolégico da
hipertensdo leve, a PA pode ser normalizada em muitos pacientes com um Unico
farmaco. Entretanto, medicamentos hipertensivos. Foi constatado que os
diuréticos, os B- bloqueadores, os inibidores da ECA, os bloqueadores dos
receptores de angiotensina e os bloqueadores dos canais de calcio reduzem as
complicagbes da hipertensdo e podem ser usados como terapia farmacoldgica
inicial (tratamento de primeira linha.

Hipertensdo maligna (ou acelerada) com hemorragia/exsudado no fundo do olho —
internamento hospitalar para tratamento imediato. Niveis sistélicos 220 mmHg ou diastdlica
>120mmHg — tratamento imediato. Niveis sistélicos 200-219 mmHg ou diastélica 110-119 mmHg
— seguimento durante duas semanas e tratar casos os valores sejam mantidos. Niveis sistélicos
160-199 ou diastdlica 100-109 mmHg com outras complica¢Ges (diabetes, IR) — seguir em 3 ou 4
semanas e iniciar o tratamento caso valores sejam mantidos. Niveis sistélicos 140-159 mmHg ou

diastdlica 90-99 mmHg sem complicagdes — instruir mudanca de estilo de vida.

Para Lima et al.,, (2010, p.113-120). «O objectivo do tratamento é manter niveis
sistdlicos abaixo de 140 mmHg e diastdlicos abaixo de 90mmHg. Nos diabéticos, niveis abaixo
de 140/80 mmHg e/ou nefropatas 130/85 mmHg. O uso de AAS em baixas doses (100mg)

reduz o risco de doengas cardiovasculares».

A presenca de doenga concomitante deve influenciar a escolha dos farmacos anti-
hipertensivos, pois é possivel tratar duas doengas com o uso de um Unico farmaco. Por exemplo,
os farmacos que inibem o sistema renina-angiotensina sao particularmente Uteis para pacientes
portadores de diabetes ou que apresentam doenca renal crénica com proteinldria. Os B-
blogueadores ou bloqueadores dos canais de calcio mostram-se Uteis em pacientes que também
apresentam angina; os diuréticos, os inibidores da ECA, os bloqueadores do receptor de
angiotensina, os B-bloqueadores ou a hidralazina combinada com nitratos, em pacientes que

também apresentam IC; os a-bloqueadores, em homens com hiperplasia prostatica benigna.
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Para Katzung (2014, p.186). «A raca também pode afectar a escolha dos
fdrmacos: os negros respondem melhor aos diuréticos e aos BCC do que aos 8-
bloqueadores e inibidores da ECA. Os chineses, por exemplo, sGo mais sensiveis aos

efeitos dos B-bloqueadores e podem exigir doses mais baixas».

De acordo com Katzung, (2014, p.160):

O tratamento geral das crises hipertensivas exige a monitorizacdo do paciente
em uma unidade de terapia intensiva, com registo continuo da pressdo arterial. O
farmaco mais comummente utilizado é o vasodilatador nitroprussiato. Sao
administrados diuréticos como a furosemida, para impedir a expansao do volume,
gue tipicamente ocorre durante a administracdo de vasodilatadores potentes.

Além da ndo adesdo a medicacdo, as causas da diminuicdo da resposta a terapia
farmacoldgica incluem aporte excessivo de sddio e terapia diurética inadequada, farmacos e
substancias, como antidepressivos triciclicos, Aines, simpatomiméticos, uso abusivo de
estimulantes (anfetamina ou cocaina) ou doses excessivas de cafeina e de contraceptivos orais,

que podem interferir nas ac¢des de alguns farmacos anti-hipertensivos, ou elevar directamente a

pressao arterial.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico n21- Distribuicdo da mostra segundo a idade

Maior de 67
anos

anns

18 — 27 anos
1N0L

Fonte: tabelan? 1

No que se refere a idade mais predominante no nosso estudo dos 48 a 57 anos de idade

representando 28%, a idade com menor percentagem foi a idade dos 18-27 anos com 10%.

Seguindo com a teoria de Carvalho, et al., (2013, p.164), a idade ¢é conhecida como um
factor de risco para a pressao arterial elevada. Em geral, a pressdo arterial sobe em pessoas mais
velhas. Na verdade, até 80% das pessoas com mais de 65 anos de idade tém pressdo arterial
elevada. As razdes pelas quais a pressdo arterial aumenta com a idade ainda sdao mal

compreendidas, mas é um tema de intensa pesquisa.

Alguns contribuintes incluem: Mudancas relacionadas a idade nos perfis hormonais;
mudancgas que ocorrem nas paredes das artérias e outros vasos sanguineos; diminuicdo da
eficiéncia do cora¢do; embora uma certa quantidade de aumento da pressao arterial é inevitavel
com a idade, a saude da pressdo arterial pode ser mantida seguindo as mesmas recomendacdes

de estilo de vida, como as pessoas mais jovens.
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Fazendo uma andlise critica dos resultados obtidos no nosso estudo, nos preocupa
bastante para a nossa realidade angolana, uma vez que 41,6% dos valores recai para as idades
dos 18 aos 47 anos de idade, embora 58,3% dos 48 a mais de 67 anos de idae, serem adultos. Sdo
valores que nos leva a questionar e a recomendar ndo sé para a clinica do exécrito e, sim também
para o Ministério de Saude Publica do nosso pais, que implememtem Directrizes para o controlo

e informacao dos perigos que a hipertensao arterial tras para o ser humano.

Grafico n2 2 — Distribuicdo da amostra inquerido no nosso estudo segundo o sexo.

B Masculino

W Feminino

Fonte: tabela n? 2

No que diz respeito ao sexo constatamos que o sexo masculino foi o mais predominante

representando 63%, enquanto que o sexo feminino foi a com menos predominancia com 37%.

Segundo Andrade (2013, p. 297- 304), quanto ao sexo, as mulheres sdo menos propensos a
desenvolver pressao alta em relagdo os homens. Esse risco se igual mais tarde na vida, mas,
estatisticamente, as mulheres ainda tém menos probabilidade de desenvolver pressdo alta, em
geral. Nos EUA a PA é mas alta em homens que em mulheres durante o inicio da vida adulta,
embora entre os individuos mais velhos o indice de aumento relacionado com a idade seja mais
pronunciado para as mulheres. Mas, estatisticamente, as mulheres ainda sdo menos propensas a

desenvolver pressdo alta, em geral.
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Comparar mulheres e homens hipertensos quanto ao controle da HTA, variaveis biossociais,
habitos e estilos de vida, influenciam muito. Jd& nas mulheres hd evidéncias que pilula
anticoncepcional possa ter contribuido para o aumento da hipertensdo, no periodo da menopausa
onde encontramos a reducdo das hormonas, obesidade, sedentarismo e ma alimentacdo sdo causas
do problema. Falando propriamente dos valores relacionados ao sexo masculino o mais
predominante, porque durante a nossa recolha dos dados encontramos mais processos de

pacientes do sexo masculino.

Grafico n2 3 - Distribuicdo da amostra, segundo o grau militar

H Soldado

B Sargento

& Oficial

B Oficial Inactividade temporaria

M Outros

Fonte: tabelan® 3

No que tange ao grau militar, os oficiais em inactividade temporaria a varidvel com

percentagem representando 30%, a seguir dos oficiais no activo com uma percentagem de 28%.

De acordo com Ledo (2013), a exposi¢do continua ao estresse psicossocial, a duracdo da
jornada de trabalho e o trabalho nocturno contribuem directa ou indirectamente para o
aparecimento e agravamento das doencas cardiovasculares, além de levar a redugdo precoce da

vida produtiva dos individuos.
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O estresse, por estimular o sistema nervoso simpatico, afecta também a pressao arterial,
fazendo com que haja um aumento da frequéncia cardiaca e da for¢a contractil dos batimentos
cardiacos, assim como da resisténcia periférica, aumentando, portanto, o risco de DAC. Uma
importante observacdo é que, no aparelho circulatério, o estresse e o frio sdo capazes de provocar
um aumento da actividade simpatica, levando a liberacdo de adrenalina e promovendo, desta
forma, taquicardia e vasoconstricdo. O estresse libera substancias enddgenas (produzidas pelo
préprio organismo) chamadas catecolaminas, que promovem a elevagao da frequéncia cardiaca
e, em paralelo, o aumento no ténus (resisténcia) vascular, levando a um incremento na pressao

arterial.

A nossa andlise critica dos resultados obtidos no nosso estudo, rereferimos também uma
preocupacdo, porque quanto ao grau militar, a classe dos oficiais nos apresenta uma maior

percentagem dos valores para 58%.

Grafico n2 4 - Distribuicdao de amostra segundo o nivel escolar

Fonte: tabelan?4

O grafico nimero 03, com a variavel nivel escolar, constatamos que o ensino basico foi o
mais predominante representando 50%, analfabetos com 18%, e menos predominante o ensino

superior representando 12%.
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Segundo Zaitune (2011), nos seus estudos sobre o nivel escolar considerou haver
coincidéncia entre menor escolaridade com menor compreensao e reconhecimento de medidas

auxiliadoras no controle da Pressdo Arterial.

Segundo os dados publicados na VI Directrizes Brasileiras de Hipertensao, a Hipertensao
Arterial na populacdo tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle e uns dos principais
problemas da saude. O nivel de escolaridade das pessoas tem influéncia favordvel o desfavordvel

no controle da HAS.

Comparando no nosso estudo em relagdo aos processos inquiridos a taxa de analfabetismo
vai para 18%. Nos mostra aqui, que o nivel de escolaridade influencia muito no conhecimemto e
controlo da doenca, apatir da orientagdo médica , cuidados com alimentacdo e outros

procedimentos a seguir.

Grafico n2 5 — Distribuicdo de amostra segundo a histéria familiar da hipertensao arterial

B Sim

® Nao

Fonte: tabela n25

No que diz respeito a histdria familiar da hipertensdo arterial constatamos que 57%
correspondia com uma histéria familiar positiva, enquanto que 43% correspondia uma histéria de

hipertensdo negativa perfazendo um total de 100% do nosso estudo.

Para Katzung (2014), ter uma histdria familiar de pressdo alta os coloca em uma categoria

de maior risco do que alguém sem historia familiar de pressdo alta. No entanto, o
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que isso realmente significa ainda é um topico de pesquis). O controlo dos estudos das familias

para um ambiente comum indica que factores hereditarios da pressao arterial situam-se na faixa
de 15 a 35%. A pressao arterial alta antes dos 55 anos ocorre 3,8 vezes mais frequentemente entre

as pessoas com histdria familiar positiva de hipertensao.

Para a maioria dos individuos, é provavel que a hipertensao arterial represente um disturbio
poligenético no qual um Unico gene ou a combinacdo de genes ajam em consonancia com a

exposicao ambientais para contribuir apenas com um moderado efeito na pressao arterial.

Grafico n? 06 — Distribuicdo da amostra segundo consumo de sal na dieta.

Fonte: tabela n° 06

Constatamos a diminui¢do do sal na dieta alimentar, 33% diminuiam o consumo de sal na

sua dieta alimentar, os outros 67% nao tém diminuido o sal na dieta.

. Segundo Avila (2010, p.7-10), o sal comum, cloreto de sédio, para além de estar presente
em muitos dos alimentos que consumimos, também costuma ser adicionado na preparacdo das
refeicGes e, até mesmo, como condimento quando o prato ja estd servido na mesa. Na verdade,
constatou-se uma relagdo entre o consumo elevado de sal e o risco de se sofrer de hipertensao

arterial, tendo em conta que o sodio presente no sal possui a
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particularidade de se associar a dgua, provocando o aumento do volume de sangue circulante, o
gue em pessoas com alguma predisposicdo pode ser suficiente para o aumento dos valores da

pressao arterial.

Grafico n2 07 - Distribuicao de amostra segundo ao consumo de bebida alcodlica

H Sim

® Nao

Fonte: tabelan2 7

Quanto ao consumo de bebida alcodlica 77% faziam consumo de bebidas alcodlicas,

enquanto que 23% nao faziam o consumo de bebidas alcodlicas.

Para Souza (2014, p.83), hd uma clara associacdo entre o consumo de alcool e as alteragGes
da pressdo arterial (PA) dependentes da quantidade consumida. Claramente, uma quantidade
maior de etanol (alcool etilico), o aglcar presente nas bebidas alcodlicas, eleva a PA e esta associada

a maiores complica¢des e mortalidade cardiovasculares pela Hipertensao Arterial.

Por outro lado, as evidéncias de correlagdo entre uma pequena quantidade consumida de
alcool e a consequente reducdo da PA ainda sdo fracas e necessitam de maiores comprovagdes. Em
individuos hipertensos, oconsumo de dlcool, aguda e dependentemente da dose, reduz a PA, porém
ocorre elevacdo algumas horas apds o seu consumo. Em vista da controvérsia em relagdo a
seguranca e ao beneficio cardiovascular de baixas doses, assim como da ac¢ao nefasta do dlcool na
sociedade, deve- se orientar a queles que tém o hdabito de ingerir bebidas alcodlicas que nao

ultrapassem 30 gramas de etanol ao dia, ou seja, 2 latas
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de cerveja de 350 ml ou 2 tagas de vinho de 150 ml ou 2 doses de um destilado de 50 ml para os

homens, de preferéncia ndo habitualmente.

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, para a realizagdo do nosso estudo nao foi possivel
alcancarmos o valor exacto de acordos os itens propostos na nossa grelha para a recolha de dados.
Porque o nosso estudo foi retrospectivo, nos processos dos pacientes atendidos com hipertensao
arterial, no modelo de anamnese clinico ndo predispéem critérios a mensurar da quantidade
consumida de dlcool diariamente, ou semanalmente, que pretendiamos conforme espelha a nossa

grelha para a recolha dos dados.

Grafico n2 08 — Distribuicdao de amostra segundo o tabagismo.

34%

B Nunca fumou

B Ex-fumador

Sempre Fumo

Fonte: tabela n° 08

No estudo relacionado a habitos de tabagismo nos processos dos pacientes com
hipertensdo arterial atendidos na clinica do exército, constatamos que 34% correspondia
a habitos tabagicos marcados sempre fumou, 33% ja fizeram o uso do cigarro, e, 33%
nunca fizeram o uso de cigarros. E preocupante este resultado onde podemos afirmar que
0 67 % da amostra tiveram relagdo directa com o fumo do tabaco e as multiplas
substancias toxicas contidas nele e expostos as suas consequéncias grandemente

prejudiciais sob o aparelho cardiovascular.
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Na teoria de Inca (2013, p.107), entre os efeitos da nicotina destaca-se o aumento
da frequéncia cardiaca e a contraccdo das pequenas artérias, factos que provocam o
aumento dos valores da pressao arterial, desta recolha de dados do nosso estudo realizado

na clinica do exército.

O uso de tabaco estd associado ao aumento agudo da pressao arterial e a um maior
risco de doencas cardiovasculares. Geralmente, o fumante busca o famoso “cafezinho” nas
situacOes estressantes e também se condicionam ao consumo de cafeina. Estudos dizem

|"

gue a “cafeina e a nicotina elevam o agudamente a pressao arterial”. Fumar um cigarro
produz aumento agudo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca persiste cerca de 15
minutos. Todavia sdo vdrios estudos epidemioldgicos a demonstrar que os niveis da
pressdo arterial entre os fumadores de cigarro sdo idénticos aos dos ndo fumadores e o

abandono do fumo ndo parece contribuir para baixar apreciavelmente a pressao arterial.

Numa publicacdo de 20/Fevereiro de 2019, foram colaboradores deste artigo, Dr.
Paulo César Sadala Ferreira, refere que a nicotina, alcatrdo, benzeno, poldnio e niquel sdo

apenas 5 das 4.700 substancias toxicas presentes no cigarro.

Grafico n2 09 — Distribuicao de amostra segundo sedentarismo

B Sim

B N3o

Fonte: tabela n? 09
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Quanto ao sedentarismo encontramos que 63% nado tinham referido pratica de
actividades fisica, e s6 37% praticavam actividade fisica. Na nossa recolha na foi possivel
abordar amplamente este dado por ser um trabalho retrospectivo, por exemplo: o tipo de
actividade fisica, regime didrio ou semanal, intensidade, nem practicas com fins

terapéutico recomendado.

Este estudo assemelha-se ao feito de Aziz (2014,p.p75-82), o sedentarismo ja é
considerado a doenca do préximo milénio. Na verdade trata-se de um comportamento
induzido por habitos decorrentes dos confortos da vida moderna. Com a evolucdo da
tecnologia a tendéncia é cada vez maior de substituicdo das actividades ocupacionais que
demandam gastos energéticos por facilidades automatizadas, o ser humano adopta cada
vez mais a lei do menor esfor¢o reduzindo assim o consumo energético de seu corpo, uma
vida com habitos sedentdrios tende a tornar mais propicio o aparecimento das condi¢des
ideais para que haja o aparecimento das placas de gordura e, consequentemente, de uma

possivel hipertensdo arterial.

Praticar actividades desportivas como andar, correr, pedalar, nadar, fazer
gindstica, exercicios com pesos ou jogar bola é uma proposta vélida para evitar o
sedentarismo e importante para melhorar a qualidade de vida. Recomenda-se a realiza¢ao
de exercicios fisicos de intensidade moderada (ou mesmo fazer alguma actividade no

campo),durante 40 a 60 minutos de 3 a 5 vezes por semana.
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Grafico n2 10 — Distribuicdo de amostra segundo indice de massa corporal

Baixo peso
0%

Fonte: tabela n210

Constatamos que o indice de massa corporal, 53% correspondem ao sobrepeso, 7% sdo
obesos e s6 40% estavam no peso normal. E um resultado alarmante que na maioria dos processos
com respeito a este factor de risco tdo importante a ser controlado nos pacientes hipertensos,
constatamos que o 60 % classificaram acima do peso ideal, aspecto este epidemiolédgico que
poderia estar em relagdo aos outros dados como um cuidado adequado na dieta com correcta

educacdo alimentar, assim na pratica de exercicio fisicos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2000), o IMC entre 18,5 a 24,9 representa
a faixa de peso adequada e o menor risco para o desenvolvimento de algumas doengas.
Entretanto, o IMC n3o deve ser avaliado isoladamente porque nao diferencia sexo, composi¢ao

corporal e local de distribuicdo da gordura.

A obesidade provoca inflamag@es silenciosas e crénicas e ocasiona alteragdes em genes
do sistema renina-angiotensina-aldosterona (envolvido no controle do volume de liquidos
extracelulares e da pressdo arterial). Isso provoca a reducdo do didmetro dos vasos sanguineos
(vasoconstricdo, o que aumenta a resisténcia vascular periférica e eleva a pressdo arterial de
forma crénica. “ isso explica o cardiologista do Hospital Santa Lucia, Ldzaro Miranda”. (Artigo de

10.09.2019)
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Para uma analise do nosso estudo vimos que existe uma relacdo entre a hipertensao
Arterial e o IMC, a prépria obesidade ja € um factor de risco para a hipertensao arterial. Visto
que valores de 53% e 7% nos preocupam bastante porque fazem um total de 60%
consideravelmente estdo acima do peso normal. Isso porque o excesso da massa corporal é
responsdvel por 20 a 30% dos casos de pressdo alta. O outro factor que aumenta o risco de
pressdo alta, sdo as modificacdes hormonais causadas pela obesidade. Estudos mostram que
uma pessoa se torna obesa ela passa a experimentar modificagbes hormonais, tais como
aumento dos niveis de insulina e a maior retengao de sddio pelos rins. Estes factores contribuem

significativamente para o desenvolvimento da hipertensao arterial.
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CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral foram alcancados os objectivos proposto no nosso estudo uma vez que

conclui-se que:

Dentre 300 processos clinicos de pacientes com Hipertensdo Arterial, 63% sdo do sexo

masculino e com uma percentagem de 37% o sexo feminino.

Para a varidvel idade 0 28% da nossa amostra correspondeu a faixa etaria dos 48 a 57

anos.

Quanto ao nivel escolar, o 50% tiveram ensino de base, sendo que o0 menor nimero de

hipertensos corresponderam ser de ensino superior com 12% da amostra.

No grau militar, o 58 % correspoderam aos oficiais de maior grau: 30 % deles em

inactividade temporaria e 28% oficiais no activo.

0O 57% dos processos clinicos revelaram histdria familiar de HTA, confirmando o frequente

factor de risco de HTA ligado a hereditariedade.

Outros dados relevantes na conclusdao dos resultados dos dados pesquisados nestes
processos de pacientes que conviviam com Hipertensdo Arterial podemos referir para aqueles
relacionados a ingestdo do alcool, habito de tabagismo e sedentarismo: eram consumidores de
alcool 0 77%, 0 67 % da amostra tiveram relacdo directa com o fumo do tabaco sendo exfumadores
ou sempre tinham fumado, e no 63% nado fizeram referéncia de estar aderidos a pratica de

actividades fisicas.

Comprovamos que 67% dos pacientes nao seguiam recomendac¢do de diminuir o sal na

dieta.

Classificaram acima do peso ideal 60 % dos pacientes aplicando a valoracdo segundo IMC,
constituiendo mais um resultado preocupante por se tratar de uma populacdo de pacientes

hipertensos.
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